= SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
(] ESTRADO S.A.
> ST A e DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.suC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162124 5
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS _ VIGENCIA HASTA A LAS
DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 2026 11 | 12 | 2024 00:00 04 | 06 | 2028 23:59 ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO
NOMBRE O RAZON MASER LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.074.063-3
SOCIAL
-DIRECCIONZ CL9C#40A-25PISO1 |C|UDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5142945
DATOS DEL ASEGURADC | BENEFICIARIC
SEGURADO / - .
BENEFICIARIO: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR |IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6]
IRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111
DICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDI Cl ONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE | NTEGRANTE DE LA M SMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOVADOR DECLARAN HABER RECI BI DO Y HASTA EL LiM TE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A, GARANTI ZA:

SE GARANTI ZA EL PAGO DE LOS PERJUI Cl OS DERI VADOS DEL | NCUWPLI M ENTO DE LAS OBLI GACI ONES CONTENI DAS EN CONTRATO No. CAR-LP-3071-2024 REFERENTE A REALI ZAR
EL MANTENI M ENTO A LOS EQUI POS DE ANALI SI S PERTENECI ENTES A LA DI RECCI ON DE LABORATORI O E | NNOVACI ON- DLI A DE LA CORPORACI ON AUTNOVA REG ONAL DE
CUNDI NAMARCA CAR

AMFAROS
RIESGO. SUM NI STRO DE BI ENES
AVPARCS VI GENCI A DESDE VI GENCI A HASTA SUMA ASEG/ ACTUAL  SUMA ASEG ANTERI OR
gl CUMPLI M ENTO DEL CONTRATO 11/ 12/ 2024 31/ 08/ 2026 $43, 751, 571. 00 $43, 751, 571. 00
m= PAGO DE SALARI OS5, PRESTACI ONES SOCI ALES LEGALES E | NDEMNI ZACI ONES 11/ 12/ 2024 04/ 06/ 2028 $21, 875, 786. 00 $21, 875, 786. 00
: IC_)QE%ESEL SERVICI O 11/ 12/ 2024 04/ 06/ 2026 $43, 751, 571. 00 $43, 751, 571. 00

ACLARACIOMNES
@ISEGUN OFI 1O No. 2026202834 DEL 14/04/2026, SE AMPLIAN LAS VI GENCI AS POR SOLI CI TUD DEL CONTRATANTE.

LCS DEMAS TERM NGS Y CONDI CI ONES NO MODI FI CADGS, CONTI NUAN | GUAL.

Al OR PRIMA N A | GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADO TOTAL Pl AN DE PAGO
§ *eeee19 382,00 § *xeeeneg 000.00 § xeeennig 442 00 § *rrpnm )7 895 00 $ **+++109,378,928.00 CONTADO
INTERMEDMARID ETRIBUCICH COAEEBURD
MOMBRE CLAVE % DE FPART. MOMERE COMPAR 4 5% PART. WALOR ASEGURADO
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100. 00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

DE COLOMERA

3

VIGILADO SUPERINTENDENCLE FIMANCERA

45-44-101162124
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF133535B
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s - SEGUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

SOCIAL
DIRECCION: CL 9 C#40A-25PISO 1

|CIUDAD: CALI, VALLE |TELEFONO: 5142945

ESTADO S A
. NIT. 860,008, 576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162124 5

FECHA EXPEDICION ~VIGENCIA DESDE ALAS ~VIGENCIA HASTA ALAS

DiA  MES  ANO DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
E 27 | 04 | 2026 11 | 12 | 2024 00:00 04 | 06 | 2028 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

=NOMBRE 0 RAZON MASLRIEES |IDENTIFICACION NIT: 800.074.063-3
-]

DATOS DEL ASEGURADD I BENEFICIARID
CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR

#ASEGURADO /
BENEFICIARIO:

®D|RECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7

IDENTIFICACION NIT: 899.999.062-6

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 5801111

#IADICIONAL:

Reci
tus dato
ala

sor CONOCE LOS MEDIOS DE PAGOD
WTorme
2300, a de

nuestras paginas:

www.segurosdelestado.com

o www.segurosdevidadelestado.com

éxto | MOVIIRED

@D | W
et D | | Gt Coopidrogas

. .  Segurcs del Estado
| s C Cuenta Convenio DOB4E5445

Ye a la opcion PQR vy selecciona
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacion

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *rx19 382.00 $ wexrkxrg 000.00 $ Fxrrig 442,00 $ Fxmrkakx D7 825,00 $ *++x109,378,928.00 CONTADO
INTERMEDLARID IN3TRIBUCIOH COAEEDURID
MNOMERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPAR 4 % PART. WALOR ASEGURMNDD
SU POLI ZA DE SEGURO ASESORES LTDA 133535 100. 00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

<
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Ew REFERENCIA
= BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

& 1101164188444-9
E:: (415) 7709998021167(8020) 11011641884449( 3900) 000000027825( 96) 20251211
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—|{|ToTAL 5

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SUPERINTEMDENCLE FIMANCERA
DE COLOMERA
R S —

VIGILADO

SEGUROS
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.8
NIT. 860.009.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL TOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI 45 45-44-101162124 5
FECHA EXPEDICION —VIGENCIA DESDE ATAS —VIGENCIA HASTA ATAS
DIA° MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | DIA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
27 | 04 | 202 11 | 12 | 2024 00:00 | 04 06 2028 | 2359 | ANEXO DE PRORROGA
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADD
S o MASER LTDA IDENTIFICACION NIT: 800.074.063-3
DIRECCION: CLO C #40A - 25 PISO 1 CIUDAD: _ CALI, VALLE |TELEFONO: 5142945
DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
B ENCEICARI: CORPORACION AUTONOMA REGIONAL DE CUNDINAMARCA CAR IDENTIFICACION  NIT: 899.999.062-6

DIRECCION: AV ESPERANZA NRO. 62 - 49 PISO 7 |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TECEFONO: 5801111

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATCRI O

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

A

45-44-101462124

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas [ \FIRM A TOMADDR
T
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